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非 小 细胞 肺癌 患者 CD4:*CD29*T 细 胞 合 量 与 复发 及 生存 期 的 关系 
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摘要 :目的 探讨 CD4'CD29'T 细 胞 在 预测 非 小 细胞 肺癌 (NSCLC) 患 者 复发 的 作用 ,以 及 不 同 因素 下 的 生存 期 差异 。 方 法 对 59 
例 NSCLC 进行 为 期 5 年 的 随访 ,检测 外 周 血 CD4:CD29 民 细胞 含量 ,使 用 受 试 者 工作 特征 曲线 (ROC ) 评 价 该 细胞 预测 复发 
的 敏感 度 及 特异 度 ,并 与 癌 胚 抗原 (CEA) 及 细胞 角 和 蛋白 21-1(Cyfra21-1) 进 行 对 比 ;使 用 Kaplan-Meier 法 对 不 同性 别 年龄 
段 , 职 业 种 类 及 是 否 放 疗 的 NSCLC 患 者 的 生存 情况 进行 分 析 。 结 果 59 例 NSCLC 患 者 生存 期 最 短 为 23 个 月 ,最 长 随访 期 > 
67 个 月 ;共有 19 例 复发 ,其 中 有 17 例 在 随访 期 内 均 死 于 肿瘤 转移 (28.81%)。 未 接受 放疗 患者 及 复发 患者 的 CD4'+CD29:T 细 胞 
含量 均 分 别 显 著 高 于 放疗 及 无 复发 患者 ( 均 为 P=0.000)。ROC 分 析 显 示 曲 线 下 面积 (AUC) 由 大 及 小 的 顺序 为 CD4*+CD29:T 细 
胞 >Cyfra21-1>CEA (P=0.002、0.006 及 0.013) ,95% 可 信和 区 间 (CD 分 别 为 0.649~0.981、0.621~0.936 及 0.584~0.944; 当 CD4* 
CD29:T 细 胞 百 分 含量 为 7.53 %, 其 预测 复发 的 敏感 度 为 91.42% ,特异 度 为 87.59%。 以 上 59 例 NSCLC 患 者 的 5 年 生存 率 为 
71.18%(42/59),Kaplan-Meier 生 存 分 析 显 示 女 性 生存 期 长 于 男性 (P=0.038),<50 岁 生存 期 长 于 >50 岁 (P=0.013), 非 脑力 劳动 者 
生存 期 长 于 脑力 劳动 者 (P=0.029), 放 疗 患 者 生存 期 长 于 未 放疗 患者 (P=0.003)。 结 论 CD4*CD29*T 细 胞 预测 NSCLC 复 发 的 
效能 优 于 Cyfra21-1 及 CEA; 男 性 .大 于 55 岁 、 从 事 脑力 劳动 未 行 放射 治疗 是 NSCLC 的 复发 高 危 因素 。 

关键 词 : 非 小 细胞 肺癌 ;复发 ;CD4+CD29'T 细 胞 ;生存 期 ;危险 因素 
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Correlation of CD4CD29 regulatory T cells with recurrence and survival time in Patients 
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Abstract: Objective To investigate the correlation of CD4’CD29° regulatory T cells (Treg) with tumor recurrence and survival 
time in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods Fifty-nine patients with NSCLC treated with radical 
surgery were followed up for 5 years. Blood Treg cells were examined during the follow-up using flow cytometry (FCM). The 
sensitivity and specificity of Treg cells to predict recurrence of NSCLC were analyzed using receiver-operating characteristic 
(ROC) curve and compared with those of carcinoembryonic antigen (CEA) and cytokeratin21-1 (Cyfra21-1). The influences of 
gender, age, occupation and radiotherapy on survival time of the patients were analyzed with Kaplan-Meier method. Results 
Among the 59 patients, the shortest survival time was 23 months while the longest time was over 67 months. Nineteen patients 
had NSCLC recurrence, and 17 (28.81%) of them died of metastasis during the follow-up. The frequencies of blood Treg cells in 
patients who did not receive radiotherapy and in patients with tumor recurrence were significantly higher than those in 
patients receiving radiotherapy and in patients free of recurrence (P=0.000). ROC curves showed that the area under curve 
(AUC) lowered in the order of Treg cells, Cyfra21-1, CEA (P=0.002, 0.006 and 0.013, respectively) with 95% confidence interval 
(Cl) of 0.649-0.981, 0.621-0.936 and 0.584-0.944, respectively. At the cut-off value of 7.53%, the sensitivity and specificity of Treg 
cells to predict NSCLC recurrence was 91.42% and 87.59%, respectively. The five-year survival rate of the 59 patients was 
71.18% (42/59), and Kaplan-Meier analysis revealed a longer survival time in female patients (P=0.038), in patients below 50 
years of age (P=0.013), in patients not engaging in mental work (P=0.029), and in patients receiving radiotherapy (P=0.003). 
Conclusion Treg cells has a better efficiency than Cyfra21-1 and CEA to predict tumor recurrence in patients with NSCLC 
following radical surgery. The male gender, an age beyond 50 years, an occupation of mental work, and failure to receive 
radiotherapy are all risk factors for recurrence of NSCLC. 
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非 小 细胞 肺癌 (NSCLC) 是 最 常见 的 肺癌 类 型 ,但 。 ”其 往往 由 于 症状 不 典型 缺乏 特异 性 而 被 漏诊 或 误诊 "， 
后 者 给 患者 带 来 极 大 损失 ,同时 也 增加 医疗 风险 。 血 清 


os 肿瘤 标记 物 (TM) 是 筛选 肺癌 的 简易 方法 ,目前 常用 
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判断 预后 特别 是 复发 的 敏感 度 及 特异 度 仍 不 够 理想 ,这 
增加 了 肺癌 患者 病情 发 展 方向 的 不 确定 性 。 有 研究 发 
现 肺 癌 患 者 CD4*CD29T 细 胞 表达 增多 且 其 与 肿瘤 病 
理学 类 型 及 分 期 相关 *""。 笔 者 既往 人 研究 发 现 肺癌 患 
的 CD4' 辅 助 性 T 细 胞 (Th) 存 在 异常 ,与 分 期 相关 ,有 旦 
发 现 CD4'*CD29 江 细胞 在 肺癌 患者 的 表达 增加 , 且 与 肿 
瘤 转移 相关 。 因 此 ,笔者 猜测 CD4"CD29'T 细 胞 可 能 
助 于 预测 复发 ,并 可 能 与 生存 率 等 预后 因素 密切 相关 。 
为 验证 该 问题 ,笔者 对 59 例 NSCLC 进 行为 期 5 年 的 随 
访 ,采用 了 受 试 者 工作 特征 曲线 (ROC) 及 生存 分 析 等 方 
法 ,对 CD4'*CD29:T 细 胞 预测 复发 及 患者 的 生存 情况 进 
行 观察 及 评价 ,过 程 如 下 。 


表 1 NSCLC 患 者 一 般 情 况 比 较 


1 资料 和 方法 
1.1 患者 资料 

选取 2004 年 1 月 ~2011 年 6 月 我 科 收治 的 NSCLC 
患者 作为 研究 对 象 。 入 选 条 件 为 :经 病理 学 检查 确诊 为 
NSCLC ,无 合并 免疫 性 疾病 ,无 合并 其 他 系统 的 原 发 性 
肿瘤 ,同意 随访 。 共 入 选 59 例 ,其 中 男性 38 例 ,女性 21 
例 ; 首 诊 年 龄 23~74 岁 ,病程 2 月 -5 年 ; 右 肺 肺癌 31 例 ， 
左 肺 25 例 , 双 肺 3 例 ;接受 肺癌 根治 术 44 例 , 非 手术 治 
疗 15 例 ;接受 放疗 39 例 ,未 接受 放疗 20 例 。 以 上 
NSCLC 患 者 的 一 般 情 况 见 表 1, 其 中 在 性 别 构成 .年龄 
是 否 大 于 50 岁 ,病程 .是 否 手术 .是 否 放疗 .肿瘤 分 期 及 
病理 学 分 型 均 具 有 统计 学 差异 (P<0.05)。 


Tab.1 General demographic and clinical data of the Patients with NSCLC 


Indexes Classification n x P 

Gender Male 38 
4.898 0.036 

Female 21 

Age (year d) <50 25 
Sey 6.119 0.018 

>50 34 

Course of the disease (year) <1 27 
58.000 0.000 

1~3 21 

>3 11 

Surge Yes 44 
14.254 0.000 

No 人 

Radiotherapy Yes 39 
6.119 0.018 

No 20 

Stage I 23 

I 17 
58.000 0.000 

II 13 

IV 6 

Pathological types Squamous carcinoma 27 

Adenocarcinoma 18 
19.576 0.000 

Large cell carcinoma 9 

Others 5 


1.2 治疗 方法 

手术 组 44 例 患者 采用 胸腔 镜 或 传统 开 胸 方式 行 
“肺癌 根治 术 ”, 主 要 手术 内 容 为 肺叶 切除 + 淋巴 结 清扫 ， 
其 中 行 胸腔 镜 术 式 31 例 , 另 13 例 行 传统 开 胸 术 式 。 术 
后 有 32 例 患者 接受 放疗 。 非 手术 治疗 的 15 例 患者 当中 
10 例 行 单纯 放疗 ,12 例 化 疗 + 放疗 ,3 例 行 生物 治疗 。 采 
用 三 维 适 形 放疗 (3D-CRT) 对 LC 患者 进行 放疗 ,方法 大 
致 如 下 :采用 医科 达 直 线 加 速 器 ,X 线 能 量 为 8 MV， 
TPS 为 医科 达 三 维 治疗 计划 系统 , 适 形 采 用 多 叶 光 栅 技 


术 。 人 危及 器 官 剂量 限制 如 下 : 双 肺 Va 为 28%, 疹 髓 最 大 
剂量 <45 Gy, 心 脏 Vso<50%, 处 方剂 量 50~60 Gy 。 
1.3 随访 与 指标 评价 

对 以 上 上 患者 进行 计划 60 个 月 (5 年 ) 的 随访 ,方式 为 
复诊 邮件 .电话 .QQ 等 。 当 影像 学 或 病理 学 提示 患者 
再 度 出 现 新 发 癌 肿 则 判断 为 复发 。 随 访 过 程 中 记录 患 
者 的 复发 情况 ,以 及 首次 治疗 至 复发 的 时 间 间 隔 ”。 
1.4 流 式 细胞 术 

清晨 空腹 采集 以 上 4 组 观察 对 象 静脉 血 5 mL ,使 
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用 免疫 磁 珠 法 分 离 出 CD4*CD29'T 细 胞 。 使 用 BD 公 
司 生 产 的 流 式 细 胞 仪 的 双 激光 光源 ,以 CD4 及 CD29 进 
行 设 门 ,进行 CD4*CD29*T 细 胞 百 分 含 量 检 测 。 运 用 
FACSDIVA 软件 分 析 对 该 细胞 的 百 分 含 量 进行 比较 。 
1.5 统计 学 处 理 

定量 资料 采用 均 数 + 标准 差 表示 ,使 用 两 独立 样本 
检验 比较 两 组 间 的 定量 指标 差异 ; 例 数 的 构成 比较 采用 
x 检验 ,单项 有 序 资 料 ( 如 分 期 等 ) 的 比较 采用 秩 和 检 
验 ; 使 用 受 试 者 工作 特征 曲线 (ROC) 法 进行 CD41 
CD29*T 细 胞 预测 复发 的 敏感 性 及 特异 性 评价 ;使 用 寿 
命 表 法 对 59 例 患者 的 生存 期 及 生存 率 进行 分 析 ; 使 用 
Kaplan-Meier 法 比较 不 同 因素 下 的 生存 期 差异 ”。 运 用 
统计 软件 包 SPSS 17.0 处 理 数据 , 当 P<0.05 认 为 差异 有 
统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 NSCLC 患 者 的 总 体 预 后 情况 

59 例 NSCLC 患 者 生存 期 最 短 为 23 个 月 (为 入 期 患 
者 且 未 接受 放疗 ), 最 长 随访 期 为 67 个 月 (该 例 删 失 )。 
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以 上 59 例 患者 有 19 例 复发 ,复发 出 现 的 时 间 区 间 为 首 
次 治疗 后 的 15~38 个 月 ,平均 26.5 个 月 ;其 中 有 17 例 在 
随访 期 内 均 死 于 肿瘤 转移 (28.81%)。 
2.2 放疗 与 复发 因素 下 的 CD4:+CD29:T 细 胞 含量 比较 

放疗 组 (n=39) 的 CD4*CD29*T 细 胞 含量 为 (5.36 圭 
1.33)%, 非 放疗 组 (n=20) 为 (7.37+1.90)%, 两 组 差异 具 
有 统计 学 意义 (1=-4.729,P=0.000, 图 1A)。 无 复发 组 
(=40) 的 CD4'CD29 江 细胞 含量 为 (5.16+1.03)% ,复发 
组 (n=19) 为 (7.52+1.98)%, 两 组 差异 具有 统计 学 意义 
(1=-6.047,P=0.000; 图 1B)。 
2.3 CD4:+CD29'T 细 胞 含量 预测 复发 的 情况 

ROC 分 析 显 示 AUC 由 大 及 小 的 顺序 为 CD4* 
CD29:T 细 胞 >Cyfra21-1>CEA,P 分 别 为 0.002、0.006 
及 0.013; 最 佳 截 值 显示 敏感 度 及 特异 度 的 排序 仍 为 
CD4'CD29 民 细胞 >Cyfra21-1>CEA( 表 2, 图 1C)。 
2.4 NSCLC 患者 的 生存 分 析 

随 着 随访 期 的 延长 ,NSCLC 患 者 的 生存 率 进行 性 
下 降 ;寿命 表 法 分 析 显 示 以 上 59 例 NSCLC 患 者 的 5 年 
生存 率 为 71.18%(42/59, 图 1D)。Kaplan-Meier 生 存 分 
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图 1 NSCLC 患 者 CD4'CD29'T 细 胞 含量 柱状 图 ROC 及 累积 生存 曲线 图 

Fig.1 Percentages of CD4CD29'T cells and ROC and survival curves in patients with NSCLC. A, B: Percentages of CD4 
CD29'T cells in Patients with different history of radiotherapy and in those with and without recurrence. C: ROC curve 
of CD4CD29'T cells, Cyfra21-1 and CEA for predicting recurrence; D: Cumulative survival curve of the 59 patients. 
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表 2 CD4'CD29 民 细胞 .Cyfra21-1 与 CEA 预测 复发 的 敏感 度 及 特异 度 比较 
Tab.2 Sensitivity and specificity of CD4CD29'T cells, Cyfra21-1 and CEA to predict recurrence of NSCLC following radical surgery 


95% CI 
Indexes AUC SE R Bestcut-off value ~ Sensitivity Specificity 
Lower limit Upper limit 
CD4’CD29°T cells 0.814 0.084 0.002 0.649 0.981 7.53% 91.42% 87.59% 
Cyfra21-1 0.779 0.081 0.006 0.621 0.936 8.65 ng/mL 83.74% 86.15% 
CEA 0.764 0.092 0.013 0.584 0.944 12.71 hg/L 80.19% 78.34% 


析 Log rank(Mantel-Cox) 检 验 法 (各 时 间 点 权重 一 样 ) 
显示 :女性 生存 期 长 于 男性 (P=0.038) ,<50 岁 生存 期 长 
于 >50 岁 (P=0.013), 非 脑力 劳动 者 生存 期 长 于 老年 劳 


表 3 不 同 因素 的 NSCLC 患 者 生存 期 差异 


动 者 (P=0.029) ,放疗 患者 生存 期 长 于 未 放疗 患者 (P= 
0.003; 表 3, 图 2)。 


Tab.3 Factors affecting survival time of the postoperative patients with NSCLC 


95% CI 
Indexes Classification Median survival time (month) x PP 
Lower limit Upper limit 

Male 49.87 47.39 55.62 

Gender 4.315 0.038 
Female 54.68 52.92 58.23 
>50 years old 55.43 51.19 57.26 

Age range 6.201 0.013 
<50 years old 59.31 58.17 64.18 
Mental work 56.37 50.89 60.24 

Occupation 4.781 0.029 
Non-mental work 61.38 57.23 63.48 
No S1.27 49.16 56.37 

Radiotherapy 9.062 0.003 
Yes 63.49 58.31 65.26 

3 讨论 肺癌 最 弱 中 。 作 为 一 线 的 TM,CEA 被 广泛 应 用 临床 肿 


本 研究 发 现 ,作为 免疫 因素 的 CD4"CD29 江 细胞 在 
预测 NSCLC 复 发 的 敏感 度 及 特异 度 均 优 于 目前 临床 常 
用 的 两 种 TM, 目 发 现 几 个 导致 复发 的 高 危 因 素 ,特别 是 
从 事 脑力 劳动 的 职业 因素 ,这 在 目前 的 报道 较 少 ,讨论 
如 下 。 

3.1 CD4'CD29 江 细胞 预测 复发 的 优势 

CD4*CD29 江 细胞 是 指 细胞 膜 表 达 CD29 分 子 的 
一 类 CD4: 辅 助 性 工 细 胞 (Th) ,Th 的 重要 功能 包括 识别 
并 旦 递 抗 原 物 质 给 效应 T 细 胞 从 而 诱发 免疫 反应 "。 
CD29 分 子 的 特殊 性 之 一 在 于 其 属于 整合 素 家 属 成 员 ， 
该 家 族 的 蛋白 分 子 在 细胞 黏附 .血管 形成 及 肿瘤 转移 等 
病理 生理 学 过 程 发 挥 重 要 作用 一 ,因此 研究 CD4"CD29- 
T 细 胞 与 肺癌 的 关系 具有 特殊 意义 。 作 为 诊断 LC 的 肿 
瘤 标 记 物 一 种 ,细胞 角 和 蛋白 21-1(Cyfra21-1) 被 认为 是 
鳞 状 上 皮 细胞 癌 目 前 首选 TM ,其 敏感 度 >60%, 特 异性 
可 高 达 95% ,在 NSCLC 中 表达 最 强 , 腺 癌 次 之 ,小 细胞 


瘤 筛 查 , 但 其 升 高 仅见 于 70% 的 肺癌 患者 2”。 可 见 ,不 论 
Cyfra21-1 或 CEA, 其 在 诊断 LC 的 敏感 度 及 特异 度 均 不 
够 理想 , 亦 即 两 者 有 较 高 的 “ 误 判 率 ” ,在 这 种 情况 下 使 
用 两 者 去 预测 肺癌 复发 的 效果 则 更 不 理想 。 因 此 笔者 
重点 观察 了 在 前 期 工作 发 现 与 肺癌 转移 相关 的 CD4- 
CD29 江 细胞 ,发 现 未 接受 放疗 及 复发 患者 该 细胞 含量 
显著 高 于 放疗 及 无 复发 患者 ,这 提示 一 个 重要 现象 ;在 
未 放疗 或 肿瘤 复发 情况 下 ,CD4:CD29'T 细 胞 均 可 出 现 
升 高 。 该 现象 可 衍生 一 个 重要 的 用 途 一 一 预测 复发 。 
为 此 ,笔者 在 随访 过 程 中 采集 患者 外 周 血 进行 
CD4'CD29 江 细胞 检测 ( 取 平 均值 进行 分 析 ) ,发现 该 细 
胞 预测 复发 的 敏感 度 及 特异 度 均 高 于 Cyfra21-1 及 
CEA, 晶 发 现 了 该 细胞 的 截 值 在 比较 低 (为 正常 上 限 的 
1.5 倍 ) 的 情况 下 即 可 获得 理想 的 预测 效果 ,而 
Cyfra21-1 及 CEA 需 在 正常 上 限 的 2.0 倍 以 上 方 可 让 人 敏 
感度 及 特异 度 同 时 超过 75%。 以 上 均 凸 显 CD4*CD29'T 
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图 2 不 同 因素 下 的 NSCLC 患 者 生存 曲线 图 
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Fig.2 Survival curves of the patients with different genders (A), age ranges (B), occupation types (CO) 
and radiotherapy history (D). The abscissa is the survival time (month) and the ordinate is the 


cumulative survival rate (%). 


细胞 的 优势 。 产 生 以 上 差异 的 原因 包括 :(1)Cyfra21-1 
及 CEA 的 本 质 为 蛋白 质 ,属于 分 子 结构 ,其 总 体 性 不 如 
作为 细胞 层次 的 CD4*CD29 民 细胞 5; (2) 肿 瘤 发 病 本 
身 与 免疫 直接 相关 ,而 肿瘤 的 治疗 因素 与 免疫 更 为 
密切 品 , 因 此 作为 免疫 细胞 的 CD4*CD29T 细 胞 与 
NSCLC 更 为 相关 ;(3) 肿 瘤 复发 及 转移 的 基本 过 程 与 细 
胞 间接 触及 新 生 血 管 形成 密切 相关 喇 , 而 这 两 项 功能 正 
由 CD4*CD29'T 细 胞 所 窗 盖 。 
3.2 不 同 因 素 对 NSCLC 患者 生存 期 的 影响 

肺癌 仍 是 世界 第 一 大 肿瘤 ,其 发 病 率 大 于 120 万 / 
年 ,死亡 率 大 于 110 万 /年 。 我 国 已 成 为 肺癌 的 第 一 大 
国 ,我 国 肺癌 已 超过 癌症 死因 的 15"9。 资 料 显示 目前 
我 国 肺癌 发 病 率 每 年 约 增长 26.9% ,如 不 及 时 采取 有 效 
控制 措施 ,2025 年 我 国 肺 癌 患 者 将 达到 100 万 人 ,这 
对 国人 健康 是 极为 不 利 的 ,因此 研究 肺癌 早期 诊断 与 病 
情 预 测 具有 重大 现实 意义 。 由 于 空气 污染 工作 节奏 加 
快 . 缺 乏 睡眠 等 因素 的 持续 存在 及 加 剧 ,加 上 肿瘤 细胞 
本 身 因 突变 而 产生 更 强 的 抗 治疗 活性 ,因此 肺癌 的 疾病 
谱 可 能 会 发 生变 化 , 故 笔者 重点 观察 了 性 别 .放疗 因素 、 
年 龄 段 .职业 对 生存 期 的 影响 ,其 中 关于 后 两 者 的 报道 

本 数据 显示 ,所 有 59 例 NSCLC 患 者 生存 期 最 短 为 


23 个 月 ,最 长 随访 期 为 67 个 月 ( 删 失 ) ,提示 NSCLC 患 
者 2 年 内 的 存活 率 高 ;共有 19 例 复发 ,复发 出 现 的 时 间 
区 间 为 首次 治疗 后 的 15~38 个 月 ,平均 26.5 个 月 ,提示 
首 诊 2 年 后 应 加 强 随访 以 防 复发 ;其 中 有 17 例 在 随访 期 
内 均 死 于 肿瘤 转移 ,5 年 累积 生存 率 为 71.18%(42/59 ) ， 
稍 高 于 李 艳 华 等 的 报道 ,其 原因 是 :(1) 本 组 有 74.58% 
(44/59) 的 患者 接受 手术 , 且 有 66.10% 的 患者 接受 放疗 ， 
因此 治疗 措施 较 综合 吧 ; (2) I 及 工期 患者 比例 较 高 
(67.80%), 为 预后 英 定 病理 学 基础 ;(3) 以 上 患者 多 为 
本 地 户籍 , 较 多 使 用 中 医 中 药 辅助 治疗 , 且 当 地 空气 污 
染 不 明显 ,这 对 于 保护 免疫 力 可 能 有 一 定 的 作用 。 
生存 分 析 显示 :女性 生存 期 长 于 男性 ,这 与 目前 的 
流行 病 学 资料 一 致 ;放疗 患者 生存 期 长 于 未 放疗 患者 ， 
这 同样 与 当前 的 报道 相符 ,原因 是 放疗 可 进一步 杀 灭 肺 
癌 细 胞 从 而 降低 复发 及 转移 概率 ,对 于 手术 患者 该 效应 
更 为 明显 。 一 个 有 趣 的 现象 是 本 数据 显示 <50 岁 生存 
期 长 于 >50 岁 ,目前 关于 该 现象 的 报道 不 多 。 笔 者 选择 
50 岁 作为 一 个 年 龄 段 的 原因 有 :50 岁 处 于 女性 患者 的 
更 年 期 ,而 近年 流行 病 学 资料 显示 女性 的 肺癌 发 病 率 有 
所 增加 ,尤其 是 腺 癌 "; 对 于 男性 及 女性 ,50 岁 都 基本 处 
于 事业 成 熟 期 ,该 时 期 发 病 对 于 事业 及 家 庭 均 有 重要 影 
响 。 本 研究 还 发 现 男 一 个 富有 新 意 的 危险 因素 一 一 和 脑 
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力 劳动 者 。 该 因素 不 利于 延长 生存 期 的 原因 可 能 包括 : 
脑力 劳动 者 精神 压力 大 , 且 往往 缺乏 睡眠 ,容易 损伤 免 
疫 力 20; 该 类 群体 患者 多 数 工 作 或 生活 在 城市 ,空气 污 
染 相 对 较 重 ;缺乏 体力 劳动 或 体育 锻炼 ,容易 形成 血栓 
甚至 癌 栓 (本 组 有 2 例 在 高 校 工作 的 患者 疑似 癌 栓 合并 
血栓 )。 

因此 ,CD4*CD29 江 细胞 在 预测 NSCLC 复发 的 敏 
感度 及 特异 度 均 优 于 蛋白 类 TM Cyfra21-1 及 CEA; 男 
性 .大 于 55 岁 、 从 事 脑力 劳动 .未 行 放 射 治疗 是 NSCLC 
复发 的 高 危 因 素 ,对 于 此 类 患者 尤其 是 大 于 55 岁 的 脑 
力 劳动 者 ,应 加 强 随访 从 而 预防 复发 。 本 研究 的 不 足 包 
括 样本 量 不 够 大 ,随访 时 间 较 短 , 且 未 观察 其 他 病理 学 类 
型 .病程 .手术 方式 等 因素 对 NSCLC 患 者 的 预后 的 影响 ， 
以 上 将 在 后 续 研 究 加 以 探讨 。 
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